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Résumé – Cet article analyse la place des lipides dans l’alimentation des jeunes enfants. Premièrement, il montre d’une
part la contribution importante que devraient avoir les lipides aux apports énergétiques totaux des enfants de moins de
deux ans, en raison de leur intérêt fonctionnel dans le développement neuronal et de leur eﬀet potentiellement protecteur
d’une obésité ultérieure ; d’autre part, il souligne la faible contribution des lipides aux apports énergétiques totaux chez
les enfants français, d’après les estimations disponibles, avec une minorité d’enfants pour lesquels les apports en lipides
sont satisfaisants. Deuxièmement, il rapporte les connaissances disponibles concernant le contrôle « sensoriel » de la
consommation de lipides. Chez les nouveau-nés et les nourrissons, quelques travaux portent sur les préférences pour
les lipides, et indiquent l’absence d’une préférence pour les lipides. Chez les enfants, une teneur augmentée en lipides
a parfois (mais pas toujours) un eﬀet positif sur l’appréciation d’un aliment, avec souvent une teneur optimale ; mais
elle n’est pas associée à une consommation plus élevée de l’aliment. Des teneurs élevées en lipides ont deux eﬀets sur
les apprentissages alimentaires. Chez des enfants de moins de 3 ans, un triplement de la densité énergétique par l’ajout
de lipides est associé à la mise en place d’un rassasiement conditionné pour l’aliment concerné ; chez des enfants plus
âgés, un doublement de la densité énergétique par l’ajout de lipides, est associé à une augmentation de l’appréciation
des flaveurs associées aux versions les plus riches en lipides. Des pistes d’études complémentaires sont discutées.
Mots clés : Lipides / enfants / préférence / appréciation / comportement alimentaire
Abstract – Fats and eating behaviour in children. This paper analyses the place of fats in young children’s diet.
Firstly, it shows on the one hand the important contribution that fats should have to total dietary intake of children
younger than 2 years, because of their interest for neural development and their putative protective eﬀect against the
further developement of obesity ; on the other hand it underlines the low contribution of fats to total dietary intakes in
French children, according to the available data, with a minority of children with adequate fat intake. Secondly, it reports
available knowledge regarding the sensory control of fat intake. In newborns and infants, some works have looked at
preference for fats and indicate the absence of a fat preference. In children, a higher fat content in foods is sometimes
(but not always) associated with a positive eﬀect on liking, often with an optimal content, but it is not associated with a
higher intake of the food. High fat content in foods have two eﬀects on eating behaviour learning. In children younger
than 3 years, tripling the energy density of a food by adding fat is associated with the development of a conditioned
satiation for this food ; in older children, doubling the energy density by adding fat is associated with an increase in the
liking for the flavours associated with fat. Perspectives for future research are discussed.
Keywords: Fat / children / preference / liking / eating behaviour
1 Introduction
Les lipides remplissent des fonctions nutritionnelles es-
sentielles dans l’alimentation infantile, c’est-à-dire des en-
fants de moins de 36 mois, selon la règlementation eu-
ropéenne (La commission des Communautés Européennes,
2016), puisqu’ils permettent d’assurer le bon développement
des fonctions cérébrales et visuelles (Uauy et Dangour, 2009).
Cependant les lipides alimentaires peuvent avoir une image
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négative, en particulier dans l’alimentation des enfants, en
lien avec les campagnes de santé publique incitant à manger
« moins gras, moins salé, mois sucré ». De plus, l’hypothèse
a été posée que le caractère palatable, plaisant des aliments
riches en lipides, combiné à une forte densité énergétique et
à un faible caractère rassasiant pourrait conduire à une sur-
consommation de ces aliments, entraînant potentiellement le
développement d’un surpoids ou d’une obésité (Drewnowski,
1989 ; Rolls, 2000 ; Rolls et al., 2005). Cette hypothèse est-elle
vérifiée chez l’enfant ?
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En outre, la consommation des lipides dans l’enfance sou-
lève une autre question. En eﬀet, il a été montré que le ré-
pertoire et les préférences alimentaires acquis dès la petite
enfance étaient partiellement stables jusqu’au début de l’âge
adulte (Nicklaus et al., 2004 ; Nicklaus, Boggio et al., 2005 ;
Nicklaus et Remy, 2013). Ainsi, on peut s’interroger sur l’eﬀet
de la consommation d’aliments riches en lipides dans la petite
enfance sur le développement des préférences ultérieures pour
des aliments riches en lipides. Cela souligne l’importance de
comprendre les facteurs qui déterminent l’appréciation des li-
pides et la consommation des aliments lipidiques dès la petite
enfance.
Dans un contexte où la prévalence du surpoids et de l’obé-
sité infantile reste élevée, 15,8 % et 2,8 % respectivement en
2007 chez les enfants de 7 à 9 ans (Salanave et al., 2009), un
peu plus en considérant les courbes de croissance de l’Orga-
nisation Mondiale de la Santé (Scherdel et al., 2015), l’enjeu
est de taille : et si les lipides contribuaient à la constitution de
l’obésité pédiatrique ? Ainsi cet article présentera dans quelle
mesure les lipides contribuent à l’alimentation des jeunes en-
fants, de quelle manière le comportement de consommation de
lipides est contrôlé chez l’enfant, et comment se développent
les préférences pour les aliments riches en matière grasse dans
les premières années.
2 Place des lipides dans l’alimentation
des enfants
En matière d’alimentation, les premières années de vies
se distinguent par des transitions majeures dans les modali-
tés d’apport (Nicklaus, 2015). Les nutriments sont d’abord ap-
portés par le cordon ombilical, puis par un seul aliment, le
lait, fourni par la mère ou par des préparations de substitu-
tion. À partir de la diversification alimentaire, des aliments
« solides » sont introduits progressivement, d’abord sous une
forme mixée adaptée aux capacités orales en développement
(Nicklaus, 2015), puis sous une forme de plus en plus proche
de l’alimentation de l’adulte. Une des conséquences de cette
transition entre la consommation d’un aliment unique et d’ali-
ments variés est que l’enfant doit adapter sa consommation
énergétique à des aliments de densité énergétique variable, et
apprendre à apprécier ces diﬀérents aliments. Nous revien-
drons sur cet aspect ultérieurement.
Les lipides alimentaires consommés par les nourrissons et
les enfants sont d’origine et de nature très diﬀérentes : lors
de la grossesse et de la période d’allaitement, les profils li-
pidiques dépendent en grande partie de l’alimentation de la
mère (Drouillet et al., 2009 ; Kent et al., 2006 ; Mitoulas et al.,
2003 ; Xiang et al., 2005). Le lait maternel est riche en lipides :
de 44 % (en pourcentage de l’énergie totale) à 1 mois à 39 %
à 6 mois (Grote et al., 2016). Selon le règlement européen, la
composition des préparations pour nourrissons est alignée sur
cette composition et la contribution des lipides à l’énergie to-
tale qu’elles apportent est encadrée entre 39,6 et 58,5 % (entre
4,4 et 6,5 g pour 100 kcal, à raison de 9 kcal/g) (La commission
des Communautés Européennes, 2016). À partir de l’introduc-
tion d’aliments solides, les profils lipidiques dépendent de la
nature et du mode de préparation des aliments choisis (Nicklas
et al., 2009).
Lors de la période d’alimentation lactée et pendant les trois
premières années de vie de l’enfant, diﬀérents travaux sou-
lignent la nécessité d’un apport en lipides important, et selon
un profil optimisé en acides gras (Uauy et Dangour, 2009).
De la naissance à 3 ans, les apports lipidiques contribuent au
développement neuronal et visuel, à la croissance et au poids
corporel (Fats and fatty acids in human nutrition. Report of an
expert consultation, 2010 ; Uauy et Dangour, 2009). Plus pré-
cisément, jusqu’à l’âge de 6 mois, l’organisation des Nations
Unies pour l’Agriculture et l’Alimentation recommande que
la part des lipides dans les apports énergétiques s’établisse au-
tour de 40 % à 60 %, puis qu’elle diminue progressivement
vers 35 % jusqu’à l’âge de 2 ans ; pour varier après 2 ans
entre 25 et 35% comme pour les adultes (Fats and fatty acids
in human nutrition. Report of an expert consultation, 2010).
L’EFSA (European Food and Safety Authority) a émis des re-
commandations relativement proches : les lipides devraient ap-
porter 40 % de l’énergie entre 6 et 12 mois ; 35–40 % entre 12
et 24 mois ; puis 20–35 % après 2 ans (EFSA Panel on Dietetic
Products). Du point de vue qualitatif, les acides gras saturés ne
devraient pas représenter plus de 10 % de l’apport énergétique,
et les acides gras polyinsaturés à longue chaîne devraient re-
présenter de 5 à 15 % de l’énergie (4–13 % pour les acides
gras polyinsaturés n-6 ; 1–2 % pour les acides gras polyinsa-
turés n-3, avec un rapport n-6/n-3 variant de 5/1 à 10/1). De
plus, le rôle fonctionnel de certains acides gras polyinsaturés
(acides linoléique, α-linolénique, docosahexaenoïque) justifie
leur statut « d’essentiel » (Uauy et Dangour, 2009). Ainsi, les
lipides auraient un rôle fonctionnel à court terme dans l’ali-
mentation de l’enfant. Il est important de souligner également
la contribution de la consommation des lipides dans la petite
enfance à la « programmation métabolique ». Ainsi, il a été
montré que des apports plus élevés en lipides à 2 ans étaient
associés à l’âge de 20 ans à une adiposité moindre, et à des taux
de leptine plasmatique plus faibles (Rolland-Cachera et al.,
2013), alors que la consommation d’un excès de protéine dans
les deux premières années de vie était associée à un rebond
d’adiposité plus précoce et à un indice de masse corporel plus
élevé plus tard dans l’enfance (Rolland-Cachera et al., 1995 ;
Scaglioni et al., 2000). Certains travaux montrent l’absence de
lien systématique entre la part d’énergie apportée par les li-
pides et l’obésité chez l’enfant (Mace et al., 2006 ; Rodriguez
et Moreno, 2006). Néanmoins, la consommation de certains
lipides pourrait être impliquée dans le développement de l’in-
flammation et de l’obésité chez l’enfant, en particulier un profil
de consommation riche en acides gras n-6, saturés et trans et
pauvre en acides gras n-3 (Ailhaud et al., 2007 ; Innis, 2007 ;
Robinson et Godfrey, 2008 ; Zimmermann et Aeberli, 2008).
Au-delà des aspects réglementaires et des recommanda-
tions nutritionnelles, le choix des matières grasses utilisées
dans l’alimentation des enfants dépend de la culture culi-
naire et des disponibilités alimentaires oﬀertes aux parents.
Par exemple, les mères italiennes ajoutent de l’huile d’olive
aux aliments de diversification de leurs enfants (Greco et al.,
1998). Une enquête sur les pratiques de diversification ali-
mentaire indiquait que parmi les mères françaises qui pré-
paraient les aliments de leur enfant (46 % de l’échantillon
interrogé), 17 % ajoutaient de l’huile, 30 % de la crème et
52 % du beurre (Maier et al., 2007). Néanmoins, des données
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de consommation conduites en France montrent une insuﬃ-
sance des apports lipidiques : en 2005, les lipides représen-
taient moins de 45 % des apports énergétiques dès 5 mois, et
moins de 35 % à partir de 13–18 mois (Fantino et Gourmet,
2008) ; en 2003–2006, parmi les enfants inclus dans la cohorte
française EDEN, le pourcentage d’enfants recevant moins de
35 % de lipides (en pourcentage des apports énergétiques to-
taux) s’élevait à 71 % à 8 mois et à 88 % à 12 mois (Yuan et al.,
soumis).
Ainsi, deux constats peuvent être dressés : d’une part, l’im-
portance des lipides dans l’alimentation des enfants de moins
de deux ans en raison de leur intérêt fonctionnel dans le déve-
loppement neuronal et de leur eﬀet potentiellement protecteur
d’une obésité ultérieure ; d’autre part, la faible contribution
des lipides aux apports énergétiques totaux chez les enfants
français, d’après les estimations disponibles, avec une mino-
rité d’enfants pour lesquels les apports sont satisfaisants.
3 Contrôle « sensoriel » de la consommation
de lipides
Au-delà de ces observations, il importe de comprendre
dans quelle mesure les lipides présents dans les aliments
consommés par les enfants sont susceptibles de moduler
le comportement de consommation envers ces aliments. En
d’autres termes, la question est de comprendre l’influence des
propriétés sensorielles et nutritionnelles des lipides dans le
contrôle de la prise alimentaire des aliments en contenant.
On sait de manière générique que la prise alimentaire est
modulée par un ensemble de facteurs tant externes (contexte
du repas, facteurs sensoriels) qu’internes (contrôles hormo-
naux et nerveux) (Berthoud, 2011 ; Herman et Polivy, 2008).
Les lipides, en raison de leur apport énergétique élevé, sont
susceptibles d’être fortement consommés, d’autant plus qu’ils
présentent des propriétés sensorielles généralement jugées
agréables, combinées à une forte densité énergétique et à un
faible caractère rassasiant (Drewnowski, 1992 ; Drewnowski et
Almiron-Roig, 2010). Qu’en est-il de manière plus spécifique
chez l’enfant ?
L’existence d’une préférence pour les lipides présuppose
que ces nutriments puissent être perçus par l’organisme. La
perception des lipides est complexe puisqu’elle est associée à
plusieurs composantes sensorielles : une composante texturale,
une composante olfactive et peut-être une composante gusta-
tive, notamment en terme de détection des acides gras, dont
le mécanisme complet est toujours à l’étude chez l’homme
(Chevrot et al., 2014 ; Keast et Costanzo, 2015 ; Tucker et al.,
2014). Les lipides ont un impact important sur la texture des
aliments et contribuent à leur appréciation. Chez l’enfant, il
est possible que la texture soit un déterminant plus important
de la consommation d’un aliment que le goût ou la couleur
(Werthmann et al., 2015), même si cela n’a pas été montré
spécifiquement dans le cas des lipides. Ils sont aussi un véhi-
cule d’arômes important, car beaucoup de molécules odorantes
sont liposolubles ; de plus certains acides gras possèdent leur
propre composante olfactive, susceptible d’impact le compor-
tement alimentaire (Boesveldt et Lundstrom, 2014).
L’étude du comportement et des préférences alimentaires
chez l’enfant de moins de deux ans est compliquée par les
contraintes méthodologiques imposées par le développement
cognitif limité de cette population. Néanmoins, l’observation
du comportement de consommation peut renseigner indirecte-
ment sur les préférences ou l’appréciation. Diﬀérents signaux
pourront être utilisés à cette fin : étude des expressions faciales
manifestées par l’enfant lors de la consommation d’un aliment,
durée de consommation, quantité consommée, etc.
Diﬀérents travaux explorant la préférence des enfants pour
les lipides seront rapportés ici, qui ne distinguent pas générale-
ment la nature des acides gras utilisés. Ces travaux répondent
à trois questions :
– quelle est l’influence de la teneur en lipides sur la préfé-
rence pour l’aliment ?
– quelle est l’influence de la teneur en lipides sur la quantité
d’aliment consommée ?
– dans quelle mesure les lipides favorisent-ils l’apprentis-
sage de l’appréciation d’un aliment ?
3.1 Influence de la teneur en lipides sur l’appréciation
d’un aliment
La réaction envers des aliments lipidiques à la naissance
a reçu peu d’attention. Alors que la présentation de sucre ou
de quinine (substance amère) à des nouveau-nés entraîne des
modifications marquées (dans un sens positif ou négatif) de
leurs cris, de leurs expressions faciales et de leur comporte-
ment général, la présentation de quelques gouttes d’huile de
maïs n’entraîne aucun eﬀet (Graillon et al., 1997). Ainsi, on
ne peut avancer l’existence d’une préférence « innée » pour le
gras, contrairement à l’appréciation de la saveur sucrée et au
rejet de l’amertume. D’autres travaux montrent aussi que des
nouveau-nés et des nourrissons de 1 mois consomment autant
de lait à teneur élevée en matière grasse que de lait à teneur
réduite en matière grasse, mettant à nouveau en doute l’hy-
pothèse d’une préférence innée pour les lipides (Chan et al.,
1979 ; Woolridge et al., 1980). En revanche, les patterns de
succion des nouveau-nés sont plus longs lors de la consomma-
tion du lait le plus gras, ce qui peut être interprété comme un
signe d’appréciation (Nysenbaum et Smart, 1982).
La préférence pour une émulsion lipide (0,35 g/100 g
d’huiles de tournesol et de colza (50 %/50 %) dans de l’eau)
a été évaluée relativement à de l’eau, dans une cohorte d’en-
fants vus à 3, 6 et 12 mois (Schwartz, 2009). Cette préférence
est évaluée par la présentation brève de biberons contenant de
l’eau ou l’émulsion lipidique ; elle est traduite par un indice
de consommation de l’émulsion lipidique par rapport à l’eau
(Schwartz et al., 2009). Alors qu’on observe une augmenta-
tion de la préférence pour les solutions sucrée (lactose) et sa-
lée (NaCl) de 3 à 12 mois, on observe une diminution de l’ap-
préciation de la solution lipidique entre ces âges, partant d’un
niveau reflétant l’indiﬀérence et arrivant à un niveau indiquant
le rejet (Schwartz et al., en préparation). Ce rejet pourrait être
lié à la présence dans l’émulsion de composants volatils issus
de l’oxydation des lipides, qui est diﬃcile à éviter lors de la
préparation.
Les résultats reportés ici traduisent donc chez le nourrisson
l’existence d’une appréciation pour des ingrédients tels que le
sucre (dès la naissance) ou le sel (à partir de 6 mois), mais ils
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ne montrent pas une préférence claire pour les lipides présentés
en émulsion dans la première année.
Chez des enfants plus âgés, une teneur en lipides plus éle-
vée dans un aliment n’est pas systématiquement associée à une
préférence plus élevée. Un travail conduit aux États-Unis chez
des enfants et des adultes a évalué quel était le taux de matière
grasse ou de sucre préféré dans des yaourts (Mennella et al.,
2012). Le yaourt contenant le plus de sucre (36,2 %) est le
plus apprécié pour 31 % des enfants et 24 % des mères. Par
contraste, le yaourt contenant le plus de crème (15,6 %) est le
plus apprécié pour 16 % des enfants seulement, et par 39 % des
mères. Ainsi, comparativement aux adultes, les enfants appré-
cieraient davantage des teneurs élevées en sucre qu’en matière
grasse. Une étude conduite dans notre laboratoire auprès d’en-
fants de 8 à 10 ans et d’adultes a comparé l’appréciation de
diﬀérents aliments en fonction de variations de la teneur en
sel, en sucre ou en matière grasse (Nicklaus et Lange, 2013).
Elle a montré que les variantes les plus appréciées par les en-
fants sont la plupart du temps plus salées ou plus sucrées que
celles les plus appréciées par les adultes ; mais pour certains
aliments (biscuits par exemple), les variantes les plus appré-
ciées par les enfants sont moins grasses que celles qui sont les
plus appréciées par les adultes.
Malgré ces observations qui ne mettent pas en avant une
appréciation systématique des aliments les plus gras, les tra-
vaux interrogeant chez les enfants l’appréciation d’aliments
plus ou moins riches en lipides montrent quasiment systéma-
tiquement que les aliments dont l’appréciation est la plus éle-
vée sont ceux qui contiennent le plus de lipides (Alexy et al.,
2001 ; Birch, 1992 ; Cooke et Wardle, 2005 ; Perl et al., 1998 ;
Rogers et Emmett, 2002). Ainsi, on constate l’appréciation éle-
vée d’aliments riches en lipides, bien que, pour un aliment
donné, l’augmentation de la teneur en lipides ne soit pas la
garantie d’une préférence systématique.
3.2 Influence de la teneur en lipides sur la quantité
d’aliment consommée
Dans le contexte du PNNS qui encourage à manger
« moins gras, moins salé, moins sucré » (Ministère de la Santé,
2006), nous nous sommes interrogés sur l’eﬀet d’une modifi-
cation de la teneur de ces ingrédients sur la quantité d’aliment
consommé. On peut supposer que le caractère plaisant des li-
pides puisse entraîner une consommation plus élevée d’un ali-
ment contenant une teneur en lipides plus importante, toutes
choses égales par ailleurs.
Cette question a été abordée en mesurant les consomma-
tions d’enfants de 2 à 3 ans, lors de repas pris dans leur
contexte habituel de consommation, c’est-à-dire lors du dé-
jeuner en crèche collective (Bouhlal et al., 2011). Nous avons
fait varier la teneur en sel, sucre, et matière grasse dans dif-
férents aliments et mesuré la quantité consommée (exprimée
en grammes) par les enfants, lors de diﬀérents repas espacés
de 2 semaines, au cours desquels toutes les conditions étaient
maintenues constantes à l’exception de la teneur en sel, sucre
ou matière grasse. L’ajout de beurre (2,5 ou 5 %) dans des
pâtes ou des haricots verts n’a eu aucun eﬀet significatif sur
la quantité consommée par les enfants (environ 100 g pour les
pâtes et 45 g pour les haricots verts). En revanche, cette étude
met en évidence l’eﬀet de la teneur en sel sur la consommation
des mêmes aliments : plus la teneur en sel est élevée, plus l’ali-
ment est consommé. De plus, ce travail a montré une relation
positive entre la consommation de pâtes et la corpulence des
enfants, relation d’autant plus forte que les pâtes étaient riches
en beurre (Bouhlal et al., 2011).
Une étude assez comparable conduite aux États-Unis au-
près de jeunes enfants a mis en évidence également une
absence d’eﬀet de la teneur en matière grasse sur la consom-
mation (en grammes) de l’aliment dans lequel elle variait ; ce-
pendant cette étude montrait que les repas où l’aliment le plus
lipidique était proposé étaient associés à une prise calorique
plus élevée (Leahy et al., 2008).
Ainsi, ces travaux montrent qu’une teneur élevée en lipides
n’est pas associée à une consommation plus élevée de l’ali-
ment, en grammes ; en revanche, du fait de la densité énergé-
tique importante des lipides, une teneur plus élevée en lipides
est systématiquement associée à une consommation énergé-
tique plus importante.
3.3 Contribution des lipides au développement
du comportement alimentaire
Le comportement alimentaire est appris, sous l’eﬀet des
expériences alimentaires, notamment les expériences les plus
précoces (Nicklaus, 2015). Ces apprentissages précoces per-
mettent à l’enfant d’apprendre « quoi » manger, et « combien »
en manger. Sous l’eﬀet des expériences répétées, l’organisme
apprend à associer les propriétés sensorielles d’un aliment
(texture, arômes, saveurs), à ses propriétés nutritionnelles
(densité énergétique), ce qui permet le contrôle qualitatif et
quantitatif des prises alimentaires.
Dans les premières années de vie, la densité énergétique
du lait varie normalement assez peu, ce qui facilite la prise
énergétique du nourrisson. Cependant, lorsque les nourrissons
sont placés dans des conditions inhabituelles, par exemple
lorsque le lait qu’ils consomment est plus dilué, ils sont ca-
pables d’adapter la quantité de lait consommée après une pé-
riode d’apprentissage (Fomon et al., 1975). L’analyse de don-
nées d’une enquête américaine confirme l’eﬃcacité de cette
capacité d’adaptation jusqu’à l’âge de 11 mois, alors qu’au-
delà de cet âge, les enfants tendent à manger des quantités de
plus en plus indépendantes de la densité énergétique des ali-
ments qui leur sont proposés (Fox et al., 2006).
À partir de la diversification alimentaire, la densité énergé-
tique des aliments proposés aux enfants devient plus variable,
selon le mode de préparation des aliments. Ainsi, l’ajout de
matières grasses à une purée de légumes en modifie à la fois les
propriétés nutritionnelles et les propriétés sensorielles. Quel
est l’eﬀet de cet ajout sur la consommation de cet aliment ? On
peut envisager deux hypothèses : d’une part, que l’ajout de ma-
tières grasses rende l’aliment plus palatable, entraînant ainsi
une consommation plus élevée et d’autre part que cet ajout
rende l’aliment plus énergétique, entraînant ainsi une consom-
mation moindre. Nous avons évalué ces hypothèses chez des
enfants au début de la diversification alimentaire, vers 6 mois,
en utilisant comme support une purée d’artichaut (Remy et al.,
2013). Les résultats montrent que suite à la consommation
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d’une variante « nature », la consommation augmente (souli-
gnant un eﬀet d’apprentissage classique dit d’expositions ré-
pétées) ; alors que suite à la consommation d’une variante
« enrichie en lipides » (associée à un triplement de la den-
sité énergétique), la consommation restait stable. Ceci valide
la deuxième hypothèse et révèle la mise en place d’un ras-
sasiement conditionné suite aux expositions à la variante de
forte densité énergétique. La consommation stable de l’aliment
laisse penser qu’aucun rejet de sa flaveur ne s’est mis en place.
Ce travail révèle donc la capacité d’apprentissage du contrôle
des quantités consommées en fonction de la densité énergé-
tique. Ces résultats ont été reproduits chez des enfants jusqu’à
trois ans (Caton et al., 2013 ; 2014 ; Hausner et al., 2012).
La sensibilité à la densité énergétique des aliments (et à
leur contenu en lipides) peut également être associée à une
capacité à ajuster la consommation alimentaire en réponse à
la quantité d’énergie ingérée lors du repas précédent, qui est
bien développée chez l’enfant mais qui semble « perdue » chez
l’adulte (Birch et Deysher, 1985, 1986). Cette capacité d’ajus-
tement à la densité énergétique n’est pas spécifique à l’énergie
apportée par les lipides, elle s’applique également à l’énergie
apportée par les sucres (Remy et al., 2014). Par ailleurs, la
consommation d’un aliment pauvre en lipides lors d’un repas
n’est pas associée à la sélection ou à la consommation de plus
de lipides lors d’un repas consécutif (Birch, 1993).
La densité énergétique peut aussi servir de signal renfor-
çateur lors de l’apprentissage de l’appréciation d’un aliment.
Des travaux conduits avec des enfants de 2 à 4 ans montrent
ainsi clairement qu’un arôme associé au cours de consomma-
tions répétées à une forte densité énergétique (associée à des li-
pides ou au sucre) est plus apprécié qu’un arôme associé à une
faible densité énergétique (Birch et al., 1990 ; Johnson et al.,
1991 ; Kern et al., 1993). Cet eﬀet est d’autant plus impor-
tant que l’enfant a faim au moment de la présentation de l’ali-
ment. L’eﬀet de cet apprentissage est toujours observé deux
mois après la phase d’apprentissage (Kern et al., 1993). Ceci
pourrait expliquer que lorsque les enfants sont laissés libres de
leurs choix, les aliments qu’ils choisissent sont ceux qui leur
apportent le plus d’énergie (Nicklaus, Chabanet et al., 2005).
Ces observations révèlent une capacité importante de l’orga-
nisme à associer une caractéristique sensorielle a priori neutre
(l’arôme) à un eﬀet nutritionnel (ici la quantité d’énergie ap-
portée par l’aliment). Ce mécanisme de conditionnement as-
sociatif dit « flaveur-nutriment » est très puissant et probable-
ment hérité d’une époque où les ressources alimentaires étaient
rares, et où le repérage des sources de nutriments dans l’envi-
ronnement était essentiel pour la survie individuelle.
4 Conclusion
En conclusion, il est possible et souhaitable de dévelop-
per des oﬀres alimentaires adaptées aux besoins des jeunes
enfants et permettant d’optimiser leur statut nutritionnel, no-
tamment lipidique. Les connaissances des profils lipidiques les
plus adaptés doivent encore être renforcées, en dégageant no-
tamment des optimums pour diﬀérents âges critiques du déve-
loppement, en fonction des recommandations en vigueur. Des
travaux complémentaires sont nécessaires pour d’une part éva-
luer de manière plus systématique, dans diﬀérentes matrices
alimentaires, l’impact de la teneur en lipides sur l’appréciation
des aliments et les quantités consommées, avant et après ap-
prentissages ; et d’autre part pour comprendre la contribution
de la consommation précoce de lipides au développement des
préférences pour des aliments lipidiques.
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